INSCRIPTION STAGE WASD

07/08 décembre 2013 
Gymnase de la Source, 1 Bd Rodin
ISSY LES MOULINEAUX
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NOM : 
PRENOM : 
ADRESSE : 
CLUB ET INSTRUCTEURS : 
             
               INSTRUCTEUR WASD    NON INSTRUCTEUR WASD

  Licencié fédération des clubs de la Défense ou FFST

 Non Licencié fédération des clubs de la Défense ou FFST
PRESENT AU STAGE  LE :

                

           SAMEDI MATIN            SAMEDI APRES-MIDI  


           DIMANCHE MATIN  

Je réglerai ma participation sur place            

Je joins ma participation à un courrier postalisé

J’atteste être en possession d’un certificat médical de moins d’un an attestant que ma condition physique est compatible avec la pratique du sport et plus particulièrement des arts martiaux.

LE           /               / 2013


Mineurs de 16 ans minimum signature des parents

































